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L C）や腹腔鏡下附属器摘出術（T L S O），子
宮筋腫や子宮腺筋症に対する腹腔鏡下子宮筋腫
核出術（T L M）や腹腔鏡下単純子宮全摘術（T 
L H）など術式は様々ある．卵巣腫瘍合併妊娠





くは T L C が選択される 2）．妊娠子宮は大きく，
視野確保が困難との理由から，T L C は妊娠
12 週から 16 週までに手術することが望ましい




腫瘍合併妊娠に対し T L C を施行した一例を
報告する．
Ⅱ .　症　　例
　症例は 29 歳，女性，1 経妊 0 経産．妊娠初
期より 6 cm の左卵巣腫瘍を指摘され，前医で
手術予定となっていたが，妊娠 12 週の時点で
腫瘍が縮小していたため手術は一旦中止され








めなかった．造影 MR I T2 強調画像では，左
卵巣に 9㎝大の高吸収の腫瘍を認め充実部は認
めなかった．腫瘍マーカーは，CEA 5.6 ng/








気腹圧は 10 mmHg で行っているが気腹による
影響を考え気腹圧は 8 mmHg で施行した．臍
より気腹針を挿入し気腹を行った後，慎重に臍
上から 5 mm のファーストトロッカーを挿入．
右下腹部と正中に 5 mm トロッカーを挿入，








手術時間は 55 分で出血量は 20g であった．術







児の成長も順調であった．38 週 0 日に前期破
水で入院となり，38 週 1 日で胎児ジストレス
の診断で同日緊急帝王切開を施行した．児は
2582 g であり，アプガールスコア 1 分値 8 点，
5 分値 9 点であった．術後は特に大きな合併症
図１：経腟超音波検査所見










　卵巣腫瘍合併妊娠の頻度は約 1000 妊娠に 1


































腹 圧 に よ る 子 宮 へ の 圧 迫 を 考 慮 し 通 常 10 








































る．実際妊娠 12 週前後から 16 週でで手術適応
とし，妊娠 16 週以降は経過観察となっている
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